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rkekler yaflamlar› boyunca kortikal kemik kütleleri-
nin %25’ini ve trabeküler kemik kütlelerinin ise

%35’ini kaybederler. Kad›nlarda ise menopozu izleyen

dönemde ortalama 8 y›l süren h›zl› bir kemik kayb› dö-

nemi yaflan›r. Bu nedenle de kad›nlar yaflamlar›n›n so-

nuna kadar kortikal kemik kütlelerinin %35’ini, trabe-

küler kemik kütlelerinin ise %50’sini kaybederler

[12,14]. 

Kemikteki flekillenmeler kandaki kalsiyum düzeyine

ba¤l› olarak meydana gelmektedir. Osteoblastlar tara-
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Özet
Amaç: Çal›flmam›zda, ovariyektomi uygulanan s›çanlarda tiroidin parafoliküler hücrelerindeki say›sal, morfolojik ve biyokimyasal de¤iflik-
likleri; tedavi amaçl› kullan›lan östrojen, östrojen + progesteron ile kalsitoninin osteoporoz üzerine olan etkilerine aç›kl›k getirmek üzere bu
çal›flmay› gerçeklefltirdik.  

Yöntem: Osteoporoz sonras› parafoliküler hücre organellerlerinden GER sisternalar›, mitokondriyonlar ve Golgi kompleksinde fonksiyon bo-
zuklu¤undan kaynaklanan say›ca azalmalar ve gerilemeler ile birlikte yine ayn› hücrelerde salg›lama fonksiyonu tam olarak yap›lamad›¤›
için hücre sitoplazmas›nda çok say›da salg› granülü gözlenmekteydi. 

Bulgular: Tedavi öncesi ve sonras›nda uygulanan östrojen, östrojen + progesteron ile kalsitonin tedavisi uygulanan gruplardaki morfolojik
de¤ifliklikler her grup için yap›lan biyokimyasal tetkiklerle de destekleniyordu. Parafoliküler hücrelerde ovariyektomi sonras› meydana ge-
len de¤iflikliklerden kontrol grubuna göre en yak›n özellikler gösterenler kalsitonin tedavisi uygulanan grupta idi.  

Sonuç: Sonuç olarak osteoporoz tedavisinde, östrojenin proliferatif etkisinin olmas› nedeni ile dikkatli kullan›lmas›n›n uygun olaca¤›, östro-
jen + progesteron kombine olarak kullan›ld›¤›nda östrojenin etkisini azaltmad›¤› için birlikte kullan›labilecekleri, kalsitonin tedavisinin da-
ha uygun olaca¤› kan›s›na var›lm›flt›r.  

Anahtar kelimeler: Osteoporozis, parafoliküler hücreler, östrojen, östrojen + progesteron, kalsitonin tedavisi, morfoloji 
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The osteoporosis after ovariectomy and the differences of rat’s thyroid parafollicular cells 
at the time of the treatments 

Abstract
Objectives: We performed this study on rats which applied ovariectomy for explanning the  numeric, morphologic  and biochemical dif-
ferences  on parafollicular cells and effect of estrogen, estrogen+progesterone  and calcitonin on osteoporosis.   

Methods: We observed numerical decreasing and regression which caused by functional failure on parafollicular cell’s GER cysternas, mito-
chondria and Golgi  and lots of excretion granules because of the cell’s excretion disorders after osteoporosis. 

Results: The morphological differences before and after therapy, estrogen, estrogen+progesterone and calcitonin treatments was parallel with
biochemical tests. The differences of control group’s parafollicular cells were most simillar to calsitonin treatment cells after ovariectomy. 

Conclusion: As a result we came to conclusion that estrogen must be used carefully because of the estrogen’s proliferative effects, estro-
gen+progesterone can be used together because they don’t decrease the estrogen effects and calcitonin treatment is more appropirate.
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f›ndan devaml› bir flekilde kemik yap›l›rken di¤er taraf-
tan da osteoklastlar taraf›ndan devaml› olarak kemik y›-
k›larak dengeli bir kalsiyum seviyesi sa¤lanmaktad›r
[5,22,23).  

Osteoklastik aktivitedeki art›fl, osteoklastlar üzerinde
bulunan kalsitonin ve PTH (paratiroid hormon) resep-
törleri arac›l›¤› ile olmaktad›r [1,13]. 

Östrojen eksikli¤ine ba¤l› olarak kemiklerde osteob-
lastik aktivite, kemik matriksi, kemikte kalsiyum ve fos-
fat birikimi azal›r. PTH artmakta, böbreklerde 1, 25-di-
hidroksikolekalsiferol yap›m›nda azalma olmakta, ince
barsakta kalsiyum emilimi azalmaktad›r. Bunlar dolayl›
olarak kemik kalsiyumu üzerine etki etmektedirler [10]. 

Yap›lan çal›flmalarda progesteronlar›n etkilerinin tek
bafl›na de¤il de daha çok östrojen ile kombine edildi-
¤inde hücre proliferasyonu üzerinde oldukça sinerjistik
bir etkisinin oldu¤u gösterilmifltir [15]. 

Menopoz sonras› kad›nlarda yap›lan bir çal›flmada,
östrojen tedavisine ba¤l› en önemli de¤iflimin plazma
kalsitoninindeki yükselme oldu¤u gösterilmifltir
[3,8,9,21]. 

Kemik geliflimi esnas›nda etki gösteren kalsitoninin
temel fonksiyonu afl›r› ve istenmeyen kemik rezorbsiyo-
nunun önlenmesi olabilir. Genç eriflkinlerde kalsitonin
sekresyonu östrojenler taraf›ndan artt›r›lmaktad›r. Bu
nedenle menapoz sonras›nda uzun süreli östrojen yok-
lu¤u belirgin bir kalsitonin yetmezli¤i ile ba¤lant›l› ola-
bilir [3,8,9,21]. 

Yapt›¤›m›z literatür taramalar›nda, tiroid guddesi pa-
rafoliküler hücrelerinde ovariyektominin etkisini morfo-
lojik olarak inceleyen çal›flmalar bulunmaktad›r. Fakat
ovariyektomi sonras› meydana gelen osteoporozis için
uygulanan tedavi yollar› ile ilgili farkl› çal›flmalar yap›l-
m›fl ise de morfolojik olarak inceleyen çal›flmalar› içe-
ren literatürlere rastlayamad›k. 

Çal›flmam›z, ovariyektomi uygulanarak oluflturulan
menopoza ba¤l› osteoporozda s›çan tiroidi parafolikü-
ler hücrelerindeki say›sal, morfolojik, biyokimyasal de-
¤ifliklikleri ve sonras›nda tedavi amaçl› kullan›lan östro-
jen, östrojen + progesteron ile kalsitoninin parafoliküler
hücrelerdeki osteoporoz üzerine olan etkilerine aç›kl›k
getirmek üzere gerçeklefltirmifltir.  

Gereç ve Yöntem
Çal›flmam›zda 150-180 gr a¤›rl›¤›nda 3-4 ayl›k 40

adet wistar tipi albino difli s›çan kullan›ld›. S›çanlardan

8 tanesi kontrol grubu olarak ayr›ld›. 

Di¤er s›çanlara 22-24 mg/kg ketamin anestezisi al-

t›nda overiyektomi uyguland›. Osteoporoz oluflmas›

için 3-4 ay süre ile bekletildi. Al›nan kan ve idrar örnek-

leri biyokimyasal parametreler aç›s›ndan de¤erlendiril-

di. Bu sonuçlar morfolojik de¤iflikliklerle de desteklene-

rek osteoporoz tan›s› konuldu. 

Osteoporoz tan›s› konulan s›çanlar 4 gruba ayr›ld›. 

1. grup: Osteoporozlu grup. 

2. grup: Osteoporoz sonras› östrojen tedavisi uygu-

land› Estrofem film tablet serum fizyolojikte eritilip süs-

pansiyon haline getirildikten sonra oral olarak (gavaj)

10 mg/kg/gün dozunda 60 gün süre ile uyguland›. 

3. grup: Östrojen + progesteron içeren kombine bir

tedavi uyguland›. 1 ml’lik ampul fleklinde Di-Pro (östra-

diol benzoat 2, 5 mg ve progesteron 12. 5 mg) 5

mg/kg/gün dozunda 8 hafta intramuskuler (‹M) olarak

uyguland›. 

4. grup: Kalsitonin tedavisi uyguland›. Miacalcic

100 IU ampul, günlük 40 IU/kg/gün olarak 7 hafta intra-

musküler (IM) olarak uyguland›. 

Al›nan idrar örneklerinden, Ca+2, hidroksiprolin, kal-

sitonin; kanda ise Ca+2, E2 (Östradiol), PTH (paratiroid

hormon), ALP (alkalen fosfataz) ve osteokalsin seviyele-

rine bak›ld›. 

‹statistiksel k›yaslamalarda Kruskal-Wallis tek yönlü

varyans analizi ve Dunnett-t testi uyguland›. 

Morfolojik incelemeler için kontrol ve deney grubu

s›çanlardan al›nan tiroid dokular› 1 mm3’ lük parçalara

bölündü. Bu parçalar milloning fosfat tamponu ile ha-

z›rlanm›fl %4’lük glutaraldehit ve daha sonra ayn› tam-

pon ile haz›rlanm›fl %1’lik OS O4 (osmiyum tetroksit) ile

fiske edilerek dehidratasyonu takiben araldit gömme or-

tam›na al›nd›. Reichert UM2 ve UM3 ultramikrotomla-

r›nda al›nan yar› ince kesitler toluidin blue boyanarak

aran›lan k›s›mlar belirlendikten sonra 400-500 A°

(angstrom) lük ince kesitler bak›r gritler üzerine al›nd›.
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Al›nan kesitler % 70’lik etanolde doymufl uranil asetat

sonra Reynold’ un kurflun sitrat ile kontrastlaflt›r›ld›. Bu

gritler üzerindeki kesitler Carl Zeiss EM9 ve EM 10 elek-

tron mikroskobu ile incelendi. Morfolojik aç›dan uygun

alanlardan de¤iflik büyütmelerde Agfa Gevert nagatif

filmleri kullan›larak elektron mikrograflar› elde edildi.

Bulgular

Kontrol ve ovariyektomi sonras› osteoporoz mey-
dana getirilen gruplar ile osteoporoz sonras› östrojen,
östrojen + progesteron ve kalsitonin tedavisi uygulanan
gruplar aras›nda parafoliküler hücrelerin say›lar› ve
çaplar› ile ilgili istatistiki k›yaslamalar yap›ld›. Gruplar
aras›nda yapt›¤›m›z ikili k›yaslamalarda osteoporoz
sonras› östrojen ve östrojen + progesteron tedavisi uy-
gulanan gruplar aras›nda anlaml› (p>0.05) bir fark yok-
tu. Osteoporoz grubu (ovariyektomi) ile osteoporoz
sonras› kalsitonin tedavisi uygulanan gruplar aras›nda
çap ve say› aç›s›ndan (p>0.001) anlaml› sonuçlar sap-
tand› (Tablo 1). Tüm deney gruplar›n›n kontrol gurubu-
na göre karfl›laflt›r›lmas›nda ovariyektomi sonras› kalsi-
tonin tedavisi uygulanan grup ile kontrol grubu aras›n-
da parafoliküler hücre say› ve çaplar›nda anlaml› bir
fark (p>0.05) yoktu. Kontrol grubu ile ovariyektomi son-
ras› osteoporoz meydana gelen grup ile östrojen ve ös-

trojen + progesteron tedavileri uygulanan gruplar ara-
s›ndaki anlaml› (p>0.001) sonuçlar saptand›. 

Biyokimyasal de¤erlerin istatistiksel k›yasla-
malar›nda, östradiol seviyelerinde ovariyektomiye ba¤l›
olarak bir düflüfl meydana geldi¤i için kontrol grubu ve
di¤er gruplar aras›nda anlaml› bir fark gözleniyordu.
Di¤er gruplar aras›nda osteokalsin ve kalsitonin
de¤erleri aras›nda s›n›rda bir anlaml›l›k vard› (Tablo 2). 

Tablo 2. Tüm gruplar›n biyokimyasal sonuçlar›.

Östradiol Serum Alkali Osteokalsi Kalsitonin Hidroksiprolin Paratiroid
(pg/ml) Kalsiyum Fosfataz n (ng/dl) (pg/ml) (mg/g) Hormon

(mg/dl) (mg/dl) (PTH)

Kontrol 5.42±0.21 9.0±0.1 28.19±1.33 30.15±1.29 30.00±1.67 16.71±3.25 34.25±3.48

Ovariyektomi 1.13±0.35 9.1±0.1 29.56±1.62 31.65±1.33 28.57±2.79 16.57±3.10 36.42±3.50

Ovariyektemi 5.44±0.35 9.84±0.34 29.44±0.92 31.45±1.35 29.75±1.83 16.14±2.54 35.57±3.40
Östrojen

Ovariyektemi 
Östrojen 5.44±0.35 9.83±0.35 29.38±1.03 31.55±1.31 30.08±1.32 16.71±3.09 36.71±2.81
Progresteron

Ovariyektemi 4.05±0.35 9.76±0.85 29.11±1.48 32.01±1.5 30.08±1.84 16.28±3.54 36.81±2.69
Kalsinotin

Tablo 1. Tüm gruplar›n parafoliküler hücre say›s› ve hücre
çaplar›.

Parafoliküler Parafoliküler Hücre 
Hücre Say›s› Çap› (mikron) 

(mm2) (n=25)

Kontrol 180±40 13.14±1.32

Ovariyektomi 68±28 10.95±1.82

Ovariyektemi 85±48 11.64±1.10
Östrojen

Ovariyektemi 
Östrojen 85±45 11.85±1.04
Progresteron

Ovariyektemi 115±51 13.71±1.58
Kalsinotin
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Yar› ince kesit incelemelerinde; 

Kontrol grubunda foliküller aras›ndaki sahada ve fo-
liküllerin bazalinde yuvarlak, oval veya polihedral fle-
killi, tekli veya odac›k oluflturmufl, folikül hücre sitop-
lazmas›na göre daha soluk boyanan aç›k ve koyu para-
foliküler hücreler gözleniyordu (Resim 1). 

Ovariyektomi sonras› osteoporoz oluflmufl olan
grupta ise, aç›k renkli para foliküler hücrelerin sitoplaz-
malar›nda çok say›da ve büyük vakuoller gözleniyordu.
Daha koyu granül içeri¤i olan koyu hücrelere aç›k hüc-
relerden daha çok rastlan›ld›¤› halde bu hücrelerin va-
kuol içeri¤i, aç›k hücrelere göre daha az say›da olup her
iki hücre tipinin çaplar›nda kontrol grubuna göre küçül-
me söz konusu idi (Resim 2). 

Osteoporoz sonras› östrojen tedavisi uygulanan
grupta aç›k renkli parafolikülerde koyu hücrelere oran-
la bir art›fl vard›. Sitoplazma vezikülleri ise ovariyekto-
mi grubuna göre azalm›flt› (Resim 3). 

Osteoporoz sonras› östrojen + progesteron dan olu-
flan kombine tedavi uygulanan grupta ovariyektomi gru-
buna göre koyu hücrelerde daha çok olmak üzere bir
art›fl vard› ve nukleus kontur bozukluklar› devam edi-
yordu (Resim 4). 

Osteoporoz sonras› kalsitonin tedavisi uygulanan
grupta parafoliküler hücreler interfoliküler alanlarda ve

folikül bazalinde tekli veya adac›k oluflturmufltu. Aç›k
ve koyu parafoliküler hücrelerde nukleus konturlar›nda
belirgin bir düzelme ve aç›k hücrelerde az da olsa va-
kuoller gözleniyordu (Resim 5). 

Elektron mikroskobu incelemelerinde;

Kontrol grubu ince kesitlere bakt›¤›m›zda, ikili GER
(Granüllü Endoplazmik Retikulum) sisterna paterni ve
Golgi kompleksine yak›n bölgelerde yayg›n olarak yer-
leflim gösteren sekret granülleri gözlendi (Resim 6 ). 

Resim 1. Kontrol grubu büyük büyültmede tiroid medullar
bölgedeki tekli ve adac›k oluflturan parafoliküler hücrelere ait
yar› ince kesit. C1: Tekli parafoliküler hücre, C2: Adac›k olufl-
turan parafoliküler hücreler, K: Kapiller. F: Folikül hücresi.
Ko: Kolloid, Boya: Toluidine Blue. x 400

Resim 2. Ovariyektomili gruba ait s›çan tiroid dokusu yar›
ince kesit. Aç›k C hücrelerinde büyük vakuol aç›k ve koyu C
hücreleri ile kapallerlerde büzülme. CA: Aç›k C hücresi, CK:
Koyu C hücresi, F: Folikül hücresi, K: Kaliller, L: Lizozom, X:
Anormal folikül. →→: Vakuol, Boya: Toluidine Blue, x 400

Resim 3. Ovariyektomi sonras› östrojen tedavisi uygulanan ti-
roid dokusu yar› ince kesit. Aç›k ve Koyu C hücreleri. CA:
Aç›k C hücresi, CK: Koyu C hücresi, F: Folikül hücre, X: Foli-
küler hücre proliferasyonu. Boya: Toluidine Blue, x 400. 
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Ovariyektomi sonras› oluflan osteoporozlu grup ince
kesitlerinde, parafoliküler hücre sitoplazmas›nda salg›
granül say›s›nda azalma, mitokondriyonlarda say›ca
azalman›n yan›nda krista ve matriks kayb› ile miyelin
formasyonlar belirgindi. Golgi iç sisternalar›nda ve uç
k›s›mlar›nda vezikülasyonlar, GER sisternalar›nda azal-
malar (Resim 7) vard›.

Ovariyektomi sonras› osteoporoz meydana gelen ve
östrojen tedavisi gören grubun yar› ince kesitlerind, art-
m›fl olan lizozomlar, lameller cisimler ve vezikülasyon-

Resim 4. Ovariyektomi sonras› östrojen + progesteron tedavi-
si uygulanan tiroid dokusu yar› ince kesit. C: C hücresi. F: Fo-
likül hücresi. K: Kapiller L: Lizozom, -*: Folikül hücresi deje-
nerasyonu. ↔↔: Folikül hücresi proliferasyonu. X: Kapillerde
eritrosit paketleri, Boya: Toluidine Blue, x 400.

Resim 6. Kontrol grubuna ait s›çan ti-
roidi halka fleklinde Golgi,ikili GER
sisterna paterni ve di¤er organeller-
den zengin C hücresi GER: Granüllü
endoplazmik retikulum, Go: Golgi
kompleksi, N: Nukleus, M: Mitokon-
driyon, x12500.

Resim 5. Ovariyektomi sonras› kalsitonin tedavisi uygulanan
s›çan tiroid dokusu yar› ince kesit. CA: Aç›k C hücresi. Cr: Ko-
yu C hücresi. F: Folikül hücresi. Boya: Toluidine Blue, x 400.

Resim 7. Ovariyektomili gruba ait s›-
çan tiroidi ikili GER sisternalar›, yass›-
laflm›fl ve azalm›fl Gplgi sisternalar›,
Miyelin formasyonlar› içeren krista ve
matriks kayb› olan mitokondriyonla-
r›n gözlendi¤i C hücresi. GER: Gra-
nüllü endoplazmik retikulum, Go:
Golgi kompleksi, M: Mitokondriyon,
N: Nukleus, S: Salg› garnülü, x1000.
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larda azalma, GER sisternalar› ve mitokondriyonlarda

bir art›fl vard› (Resim 8). 

Osteoporoz oluflturulmufl ve östrojen + progesteron
tedavisi uygulanan tiroid dokusu ince kesitlerinde, lizo-
zomlar, lameller cisim ve veziküllerde say›ca bir azal-
ma yan›nda GER sisternalar› ve mitokondriyonlarda ös-
trojen grubu ile uyumluluk gösterecek flekilde bir art›fl
vard› (Resim 9). 

Osteoporoz sonras› kalsitonin tedavisi uygulanan ti-
roid dokusu ince kesitlerinde,  birbirine yap›fl›k çift ta-
bakal› lameller oluflturmufl ve yaln›zca d›fl k›s›mlar›nda
ribozom içeren GER sisternalar› yan›nda, veziküller
formda GER sisternalar› içeren hücrelerde mevcuttu.
Halka fleklini alm›fl golgi kompleksi ile golgi kompleksi-
ne yak›n konumda yerleflim gösteren golgi granülleri,
oval veya yuvarlak flekilli kristalar belirginleflmifl say›la-
r› artm›fl mitokondriyonlar ile düzgün konturlu heterok-
romatinden zengin nukleus içeren parafoliküler hücre-
ler gözleniyordu (Resim 10). 

Tart›flma
Günümüze kadar birçok araflt›rmac› osteoporoz

sonras› kemik yap›s›n›, osteoporoz ile beslenme aras›n-
daki ba¤lant›y›, tiroid, paratiroid ve genital sistem ile
iliflkisini ayr›ca osteoporoz sonras› uygulanmas› gerekli
olan tedaviler ile sonuçlar›n›n neler oldu¤unu araflt›r-
m›fllard›r [9,10,16].

Yafllanma, genital sistem ve genital sistem ile ba¤-
lant›l› olan di¤er sistemlerdeki bozulmalar osteoporoza
sebep olmaktad›rlar [9,10,20]. 

Bizim çal›flmam›zda da ovariyektomi sonras› östro-
jen eksilmesine ba¤l› olarak osteoporoz geliflti¤i gözlen-
mifltir. 

Kalsiyum salg›lanmas›n›n diflilerde yafl ile azalma
göstererek ilerleyici kemik kayb›n›n patogenezinde rol
oynayabilece¤ini gösteren çal›flmalar bildirilmifltir [19]. 

Bizim çal›flmam›zda da ovariyektomi sonras› parafo-
liküler hücrelerin say›lar›nda azalma ve hücre çaplar›n-

Resim 8. Ovariyektomi + östrojen te-
davisi uygulanan grupta; C hücresi
nukleus konturlannda düzelme, hüc-
re organellerinde art›fl ve düzelmeler
görülüyor. N: Nukleus, Go: Golgi
kompleksi. GER: Granüllü endoplaz-
mik retikulum, M: Mitokondriyon, S:
Salg› granülü, L: Lizozom, x 10000.

Resim 9. Ovariyektomi + östrojen + pro-
gesteron tedavisi uygulanan s›çan tiroidi
C hücresi;  GER keseciklerinin  olufltur-
du¤u  lameller.  GER  de  fliflkinlefln›eler,
halka fleklinde Golgi kompleksi iç k›s›m-
larda veziküller normal yap›s›n› kazan-
maya bafllam›fl mitokondriyonlar. N:
Nukleus. GER: Granüllü Endoplazmik
Retikulum, Go: Golgi kompleksi, S: Sal-
g› granülü. M: Mitokondriyon, L: Lizo-
zom, V: Veziküller, x 2800

Resim 10. Ovariyektomi + kalsitonin
tedavisi uygulanan s›çan tiroidi, düzgün
konturlu nukleus ve geliflmifl hücre
organellerinin gözlendi¤i C hücresi.
GER: Granüllü endoplazmik retikulum,
Go: Golgi kompleksi, N: Nukleus. M:
Mitokondriyon, V: VeziküL x 8000



34

E. Namal ve M. Taflyürekli

da bir küçülme oldu¤unu gözlemledik. Bu sonuçlar bi-
ze ovariyektomi sonras› parafoliküler hücrelerin sekre-
tuvar fonksiyonlar›n›n azald›¤›n›, kalsitonin sentez ve
sal›n›m›n›n parafoliküler hücrelerde bask›land›¤›n› dü-
flündürmektedir. 

Östrojen tedavisi; fizyolojik dozlarda rezorbsiyonu
önleyerek, yüksek dozlarda ise kemik formasyonunu
uyararak memelilerde osteoporozu önleyen bir tedavi
türü oldu¤u kabul edilmifltir. 

Bizim çal›flmam›zda da; östrojen replasman tedavi-
sinin ovariyektomili s›çanlarda kalsitonin salg›lama re-
zervi üzerine etkisi olmad›¤›n›, kalsiyum ve kalsitonin
aras›ndaki iliflkinin kontrol grubuna göre anlaml› olma-
yacak flekilde düflük oldu¤unu gözlemledik. 

Östrojen replesman tedavisinin kalsitonin salg›lama
rezervi üzerine etkisi olmad›¤›n› gösteren çal›flmalar›n
yan›nda [2] östrojenin; parafoliküler hücreler ve parati-
roid üzerine direkt etkisi oldu¤unu gösteren çal›flmalar-
da bulunmaktad›r [7]. 

Östrojenlere progesteron eklendi¤inde laboratuar
bulgular›ndaki düzelme ile birlikte parafoliküler hücre
say› ve çaplar›nda ovariyektomi grubuna göre bir art›fl
gözlemledik. Bu art›fl östrojen tedavili grup ile uyum
gösteriyordu. 

Yap›lan baz› çal›flmalarda ise östrojen ve progestero-
nun tiroidin parafoliküler hücrelerine fizyolojik etkisi
sonucu kalsitonin sal›n›m›n› art›rarak kalsiyum homeos-
tazisinde çok önemli bir regülatör görevi gördü¤ü belir-
tilmifltir. Bu mekanizman›n ovaryum hormonlar›n›n ke-
mik rezorbsiyonunu düflürerek osteoporozdan koruma-
da önemli rol oynad›¤› gösterilmifltir [6,7,15]. 

Çal›flmam›zda; kalsitonin tedavisi uygulanan grupta
parafoliküler hüre say›s›, hücre çaplar› ve hücre morfo-
lojileri aç›s›ndan inceledi¤imizde kontrol grubuna en
yak›n oldu¤unu gözlemledik. Bulgular›m›z osteoklastla-
r›n rezorbsiyonunu inhibe eden çok say›da kalsitonin
reseptörüne sahip oldu¤unu belirten raporlar ile uyufl-
maktad›r [18]. 

Kalsitonin ile tedavi edilen overiyektomili s›çanlarda
kemik y›k›m›n›n bask›land›¤› ve östrojenden yoksun
olan iskeletteki trabeküler kemik kayb›n›n k›smen ön-
lendi¤i gösterilmifltir [2,6,7]. 

Bizim bulgular›m›zda ovariyektomi; parafoliküler
hücrelerde hipertrofi ve hiperplaziyi indükledi. Bu ko-

nuda yap›lan çal›flmalardan baz›lar› ile bizim bulgular›-
m›z aras›nda kontrol ve deney gruplar› aras›nda morfo-
lojik ve biyokimyasal sonuçlar aras›nda bir farkl›l›k yok-
tu [6,18].  Di¤er bir grup araflt›rmac› ise ovariyektomili
kad›nlarda, normal kad›nlara göre serum kalsitonin se-
viyelerinin artt›¤›ndan [3,12] bahsetmifllerdi.

Yapt›¤›m›z literatür taramas›nda ovariyektomi sonras›
östrojen, östrojen + progesteron ve kalsitonin uygulama-
s›n›n parafoliküler hücrelerin ultrastrüktürü üzerindeki et-
kilerini araflt›ran çal›flmalar yok denecek kadar azd›r.

Bu çal›flma; ovariyektominin parafoliküler hücrele-
rin say›lar›nda, hücre çaplar›nda ve morfolojilerinde
de¤iflime neden oldu¤unu göstermifltir. Bu çal›flmada
ayr›ca tedavi amaçl› kullan›lan östrojen ve östrojen +
progesteron tedavileri ile hücrelerdeki biyokimyasal ve
morfolojik de¤iflikliklerin gerileyebilece¤ini kalsitonin
takviyesinin ise gerileyen parafoliküler hücre fonksiyon-
lar›n› düzeltebilece¤ini göstermektedir. 

Bu bilgiler; gerilemifl olan ovaryum fonksiyonunun
osteoporoza neden oldu¤unu göstermektedir. 
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